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HUBUNGAN MASA KERJA TERHADAP RISIKO TERJADINYA 
OSTEOARTHRTIS KNEE PADA PEMETIK DAUN TEH DI WONOSARI 
LAWANG 
 
Faradillah Noviyanti Umasugi1, Safun Rahmanto2, Kurnia Putri Utami2 
 
ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Perkebunan teh merupakan perusahaan yang mayoritas pekerjanya 
adalah tenaga pemetik. Pekerjaan yang dilakukan berulang-ulang dalam masa kerja 
yang cukup lama sambil membawa beban pada pinggang dapat memberikan tumpuan 
yang berlebihan pada lutut sehingga dapat menyebabkan persendian yang ada pada 
lutut terus menerus terjadi pergesekan yang dapat mengakibatkan risiko terjadinya 
osteoarthritis knee. Osteoarthritis atau biasa disebut dengan OA adalah penyakit sendi 
degeneratif yang menyebabkan rasa nyeri dengan ditandai adanya kerusakan kartilago 
atau kerusakan tulang rawan sendi dan lutut subkondral. 
 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan masa kerja terhadap 
risiko terjadinya Osteoarthtritis Knee pada pemetik daun teh di Wonosari Lawang. 
 
Metode Penelitian : Desain penelitian yang digunakan adalah Desain penelitian 
Observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Responden didalam 
penelitian ini berjumlah 60 orang pemetik daun teh di wonosari lawang dengan teknik 
purposive sampling menggunakan Media wawancara untuk mengetahui masa kerja. 
Pengukuran osteoarthritis knee diukur dengan kuisioner Knee Injury and 
Osteoarthritis Score (KOOS) dengan menggunakan analisis SPSS. 
 
Hasil : Hasil penelitian dengan Uji korelasi pearson didapatkan nilai signifikan (0,031 
< 0,05), maka dapat disimpulkan H0 ditolak dan H1 diterima. Dari hasil tersebut dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara masa kerja dengan risiko terjadinya 
Osteoarthritis knee. 
 
Kesimpulan : Terdapat hubungan masa kerja terhadap risiko terjadinya 
Osteoarthtritis Knee pada pemetik daun teh di Wonosari Lawang. 
 
Kata Kunci : Masa Kerja, Pemetik Teh, Risiko Osteorthtritis knee 
 
 
 
 
 
1Mahasiswa Program Studi S1 Fisioterapi, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas 
Muhammadiyah Malang. 
2Dosen Program Studi S1 Fisioterapi, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas 
Muhammadiyah Malang.  
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THE CORRELATION OF WORKING PERIOD TO THE RISK OF 
OSTEOARTHRTIS KNEE TOWARDS TEA LEAVES PICKER IN 
WONOSARI LAWANG 
 
Faradillah Noviyanti Umasugi1, Safun Rahmanto2, Kurnia Putri Utami2 
 
ABSTRACT 
Background: Tea plantations are companies whose majority of workers are pickers. 
Work carried out repeatedly in a long period of work while carrying a load on the waist 
can provide excessive support on the knee so that it can cause joints in the knee friction 
continues to occur which can lead to a risk of occurrence knee osteoarthritis. 
Osteoarthritis or commonly called OA is a degenerative joint disease that causes pain 
with marked cartilage damage or subcondral knee and joint cartilage damage. 
Objective: This study aims to determine the correlations of working period to the risk 
of osteoporosis Knee in tea leaf pickers in Wonosari Lawang. 
Research Methods: The research design used was an analytic observational research 
design with a cross-sectional approach. Respondents in this study were 60 tea leaf 
pickers in Wonosari Lawang with a purposive sampling technique using interview 
media to find out the length of service. Measurement of knee osteoarthritis is measured 
by the Knee Injury and Osteoarthritis Score (KOOS) questionnaire using SPSS 
analysis. 
Results: The results of the study with Pearson correlation test obtained significant 
values (0.031 <0.05), it can be concluded that H0 is rejected and H1 is accepted. From 
these results it can be concluded that there is a correlations between work period and 
the risk of knee osteoarthritis. 
Conclusion: There is a correlations between working period and the risk of 
Osteoporosis Knee occurrence in tea leaf pickers in Wonosari Lawang. 
 
Keywords: Working Period, Tea Picker, Risk of Osteorthtritis Knee 
 
 
 
 
1Students of Physiotherapy S1 Study Program, Faculty of Health Sciences, 
Muhammadiyah University of Malang. 
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